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ABSTRACT
Background & objectives: Direct household spending for health care can be estimated as the
largest component of household expenditure after food costs. The purpose of this study is
Inequality in health expenditure and impoverishment impacts resulting from it in Kerman.
Methods: This is a cross-sectional study. For sampling the Quota sampling method was used.
To explore the possibility exposure of households with impoverishment health expenditures
and its relationship with  Predisposing variables the Chi-square test and Pearson cross-
tabulations were used in Excel and Stata and for determining the concentration index the Gini
Coefficient was used.
Results: The study revealed important variables such as Household economic status, head of
household sex, head of household education and existence of persons over 65 years had a key
role in impoverishment health expenditures. Concentration index in exposure with
impoverishment health expenditures was -0.69 and for health expenditures was -0.385.
Conclusion: Inequality in health expenditures depend on some predisposing variable that
were shown in this study and with improving socio-economic variable can reduce the
inequality in health expenditures and their impoverishment effects.
Keywords: Inequality; Health Expenditure; Impoverishment.
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زاﯾﯽ ﻧﺎﺷﯽ از آن در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻬﺮي اﺑﺮي در ﻣﺨﺎرج ﺳﻼﻣﺖ و اﺛﺮات ﻓﻘﺮﻧﺎﺑﺮ
ﮐﺮﻣﺎن
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ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان، . 3ارﺷﺪ ﺑﯿﻤﻮﺷﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان
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ﺳـﻼﻣﺖ ﯾﮑـﯽ از ﻣﺤﻮرﻫـﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﭘﺎﯾـﺪار و ﺑﺨـﺶ 
ﻻﯾﻨﻔﮏ آن ﺑﺮاي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ارﺗﻘﺎي آن ﻣﺤﺴﻮب 
. ﺳﻼﻣﺖ ﯾﮏ ﭘﺮوﺳﻪ ﭼﻨﺪ ﻣﺤـﻮري و در (1)ﮔﺮددﻣﯽ
ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﻬـﻢ اﺳـﺖ ﮐـﻪ از ﯾـﮏ ﺳـﻮ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﺑﺴﯿﺎري در اﯾﺠﺎد و ﺗﺪاوم آن ﻧﻘـﺶ دارﻧـﺪ و ﺣﺎﺻـﻞ 
ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳـﺖ و ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺗﻤﺎم دﺳﺘﮕﺎه
ي ﻫـﺎ از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺮ ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﺨـﺶ 
ﭼﮑﯿﺪه
ﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻣﺨـﺎرج ﺧـﺎﻧﻮار ﺑﻌـﺪ از ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺰرﮔﻣﺨﺎرج ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮار ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ:زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
اﯾﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از آن زاﺑﺮي در ﻣﺨﺎرج ﺳﻼﻣﺖ و اﺛﺮات ﻓﻘﺮﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺮاي ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﻮد. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎﺑﺮ
ﺑﺎﺷﺪ.در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻬﺮي ﮐﺮﻣﺎن ﻣﯽ
اي ﮔﯿـﺮي ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺳـﻬﻤﯿﻪ ﮔﯿـﺮي از روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻮدﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ و ﮐﺎرﺑﺮدي روش ﮐﺎر:
ﺖ و ارﺗﺒـﺎط آن ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻘـﺮ ﺳـﻼﻣ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪﮔﯽ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
atatSو lecxEﮐﻨﻨﺪه از ﻣﺪل آزﻣﻮن ﮐﺎي دو ﭘﯿﺮﺳﻮن و ﺟﺪاول ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار ه و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻤﺮﮐﺰ از ﻓﺮﻣﻮل ﺿﺮﯾﺐ ﺟﯿﻨﯽ ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ.
، ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻬﻤﯽ از ﻗﺒﯿﻞ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﺎﻧﻮار، ﺟـﻨﺲ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺖ ﺧـﺎﻧﻮار ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﺳﺎل در ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪﮔﯽ ﺧﺎﻧﻮار ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻘـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﻧﻘـﺶ ﮐﻠﯿـﺪي 56و وﺟﻮد ﻓﺮد ﺑﺎﻻي ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار
و ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻤﺮﮐـﺰ در ﻣﺨـﺎرج ﺑـﻮد -0/96دارﻧﺪ. ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻤﺮﮐﺰ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ 
.ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ-0/583ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﮐﻨﻨﺪه ﮐﻪ اﺛﺮات آﻧﻬﺎ در ﺑﻄﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻌﺪﻫﺎي ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﻣﺨﺎرج ﻣﺮاﻗﺒﺖﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿ
ﻟﯿﮑﻦ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي اﺛﺮﮔﺬار ﻣﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﮐـﺎﻫﺶ ،ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ واﺑﺴﺘﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ.زاﯾﯽ آﻧﻬﺎ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ و ﮐﺎﻫﺶ اﺛﺮات ﻓﻘﺮﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﻫﺎي ﻣﺨﺎرج ﻣﺮاﻗﺒﺖ
زاﯾﯽﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي، ﻣﺨﺎرج ﺳﻼﻣﺖ، ﻓﻘﺮ:يﮐﻠﯿﺪي واژه ﻫﺎ
5931وﯾﮋه ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺎر ، دوم، ﺷﻤﺎره ﻫﻔﺘﻢﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ                           ﻣ841
. ﺷﺎﺧﺺ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﺳـﻪ (2)ﺟﺎﻣﻌﻪ دارد
ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯿﺪي در ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻧﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ 
ﻪ ﮐﺸـﻮرﻫﺎ اﺷـﺎره دارد. زﯾﺮﺑﻨـﺎﯾﯽ ﺳـﻼﻣﺖ در ﺗﻮﺳـﻌ
ﺳﻼﻣﺖ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در زﻧﺪﮔﯽ اﻧﺴﺎن ﺑـﻮده و 
ﮔـﺮدد ﻣـﯽ ي وي ﻣﺤﺴﻮب ﻫﺎاز اﺟﺰاي ﻣﻬﻢ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
و اﻫﺪاﻓﯽ ﮐﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺑﯿﺎﻧﯿـﻪ ﻫـﺰاره ﻫﺎآرﻣﺎن.(3)
ﻣﯽﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞ ﻣﺘﺤﺪ ﺗـﺪوﯾﻦ ﺷـﺪه و ﻣﺠﻤـﻊ ﻋﻤـﻮ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠـﻞ آن را 
اي در ﺟﻬـﺖ ﻗﺮار داده اﺳﺖ، ﺷﺎﻣﻞ اﻫﺪاف ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ
ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻘﺮ و ﮔﺮﺳﻨﮕﯽ و ﺑﻬﺒـﻮد اوﺿـﺎع رﻓـﺎه ﻣـﺮدم 
اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن وﺟﻮد ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﮐﻠﯿﺪي ﻣﺮﺑﻮط 
ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﺳـﻼﻣﺖ، ﻧﺸـﺎن از اﻫﻤﯿـﺖ اﯾـﻦ ﺑﺨـﺶ در 
ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﻪ .(4)ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎ دارد
ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ در ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺗﺮﯾﻦ ﺑﺨﺶﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ
در ﺟﺎﻣﻌـﻪ 1ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در وﺟﻮد ﯾﺎ ﻓﻘﺪان ﻓﻘﺮ
ﻫﺎي ﺑﺎﻻي ﺧﺪﻣﺎت در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ، دارد. ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑـﻪ روش ﺣﻤﺎﯾـﺖ از اﻓـﺮاد ﺑﯽ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ ﮐـﻪ در ﺑﺴـﯿﺎري از ﻣـﻮارد 
ﺑﺤﺮاﻧﯽ، ﮐﺎﻧﻮن اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﺤﺖ ﯾﮏ ﻓﺸﺎر ﻣﺎﻟﯽ 
ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻓﻘﺮ ﭘﯿﺶ رود. اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ از ﯾـﮏ ﻃـﺮف ﺑـﻪ 
ﺧﺮوج ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺳﺎﻟﻢ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺧﻮاﻫﺪ اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ و 
ﻫـﺎي ﻓﻘﯿـﺮ در ﮐﺸـﻮر از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺧﺎﻧﻮاده
-ﯾﻨﺪي اﻗﺘﺼـﺎدي . اﮔﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ را ﻓﺮآ(5)ﺧﻮاﻫﺪ اﻓﺰود
ي اﻗﺘﺼـﺎدي ﻫـﺎ ﮕﺎه ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺆﻟﻔـﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺪاﻧﯿﻢ، آﻧ
ي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻫـﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ رﺷﺪ اﻗﺘﺼـﺎدي، ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟﻨﺒـﻪ 
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻈﯿﺮ ﺳﻼﻣﺖ و ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي و ﻧﯿﺰ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ اﯾـﻦ 
ي ﻫـﺎ ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻣﻘﻮﻟـﻪ ﻣـﯽ ﺿﺮوري اﺳﺖ. ﻫﺎﻣﺆﻟﻔﻪ
ﺗﻮﺳـﻌﻪ اﻗﺘﺼـﺎدي، ﻧـﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣـﺪي و ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﺎ 
ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻧﺰدﯾﮏ دارﻧﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
اﻗﺘﺼﺎدي و ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣﺪي، درآﻣـﺪ ﻗﺎﺑـﻞ 
دﺳـﺘﺮس اﻓـﺮاد و ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ و از اﯾـﻦ 
ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽﺖ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺄﻣﯿﻦ ﺷﺪه و ارﺗﻘﺎﻃﺮﯾﻖ ﺳﻼﻣ
و از ﻃ ــﺮف دﯾﮕ ــﺮ، اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﺳ ــﻼﻣﺖ اﻓ ــﺮاد ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﻓﺮاﻫﻢ ي ﻻزم ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻗﺘﺼﺎديﻫﺎزﻣﯿﻨﻪ
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ي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﻬـﻢ ﮐـﻪ در ﻫـﺎ آورد. ﯾﮑـﯽ از ﻣﻘﻮﻟـﻪ ﻣﯽ
ﻣﻌﺮض ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻏﯿﺮﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﻓﺮاﮔـﺮد ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
ﮔﯿـﺮد، ﻣـﯽ اﻗﺘﺼﺎدي و ﻧﯿﺰ ﻧـﺎﺑﺮاﺑﺮي درآﻣـﺪي ﻗـﺮار 
اﻓــﺮاد ﺟﺎﻣﻌــﻪ اﺳــﺖ. از ﺟﻤﻠــﻪ وﺿــﻌﯿﺖ ﺳــﻼﻣﺖ 
اي ي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺳـﻼﻣﺖ در ﻫـﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻫﺎﮐﻨﻨﺪهﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻧﮕﯽ ﺗﻮزﯾﻊ اﯾﻦ درآﻣـﺪ درآﻣﺪ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻧﯿﺰ ﭼﮕﻮ
در اﯾـﻦ راﺳـﺘﺎ ﺑﺎﯾـﺪ ﺗﻮﺟـﻪ داﺷـﺖ ﮐـﻪ .(6)ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﯽ
ﺑﺮﻗﺮاري ﯾﮏ ﻧﻈﺎم ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﺸـﺎرﮐﺖ 
ﻋﺎدﻻﻧﻪ در ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻣﺨﺎرج ﺳﻼﻣﺖ، ﻣﺴـﺘﻠﺰم ﺑﺮﻗـﺮاري 
ﻊ درآﻣـﺪ و ﺧﺼـﻮص در ﺗﻮزﯾ  ـﻋﺪاﻟﺖ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺑـﻪ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯽ ﻋـﺪاﻟﺘﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺛﺮوت اﺳﺖ. ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺎﻧﻌﯽ ﺑﺮ ﺳﺮ راه ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﯾﮏ ﻣﯽ
در ﻤـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻋﻮاﻗـﺐ وﺧﯿ ﻣﯽﮐﺸﻮر ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي 
. ﺗﻮزﯾ ـﻊ (7)ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺑﻠﻨﺪﻣـﺪت ﮐﺸـﻮر داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ ﺛﺮوت و درآﻣﺪ، ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدن ﺑﺎزارﻫـﺎ، 
ﺗﻔﺎوت ﺳﻄﺢ ﺟﻮاﻣﻊ و ﺗﻔﺎوت ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از آن، ﺑـﺮ 
ي زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮدم ﻧﯿﺰ ﻫﺎو ﺳﺎﯾﺮ ﺟﻨﺒﻪﻫﺎﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﻫﺰﯾﻨﻪ
اي ﺑﺮاي آﻧﺎن اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﻣﺸﮑﻼت ﻋﻤﺪه
. ﺑﺤﺚ ﭘﯿﺮاﻣﻮن اﺛـﺮ ﻣﺒـﺎﻟﻎ (8)ﮔﺮددﻣﯽو دوﻟﺘﻤﺮدان 
ي ﻓﻘـﺮ و ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﭘﺮداﺧﺖ از ﺟﯿﺐ روي ﭘﯿﺎﻣﺪ
اران ﺰﺳﯿﺎﺳـﺘﮕ5002ﺣـﺪي زﯾ ـﺎد ﺑ ـﻮد ﮐـﻪ در ﺳـﺎل 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ راه ﺣﻠـﯽ را ﺗﺼـﻮﯾﺐ ﮐﺮدﻧـﺪ 
ﺗـﺎ ﻧـﺪﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ آن ﮐﺸـﻮرﻫﺎ را ﺗﺸـﻮﯾﻖ ﻧﻤﻮد
ﯾﯽ از ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﺎﻟﯽ ﺳﻼﻣﺖ را ﺗﻮﺳﻌﻪ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﺎﺳﯿﺴﺘﻢ
ﻊ ﺧـﺪﻣﺎت ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻼﻣﺖ، ﭘﻮﺷـﺶ ﺟـﺎﻣ ﻫﺎﻫﺪف آن
ي ﻫـﺎ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي، درﻣﺎﻧﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﻣﺮدم ﺑـﺎ ﻫﺰﯾﻨـﻪ 
. در ﺑﺴــﯿﺎري از ﮐﺸــﻮرﻫﺎ، (9)ﻗﺎﺑ ــﻞ ﭘﺮداﺧ ــﺖ ﺑﺎﺷــﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽﺳﻼﻣﺖ ﻣﺨﺎرج ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮار ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﺰرﮔﺘـﺮﯾﻦ ﻣﻮﻟﻔـﻪ ﻣﺨـﺎرج ﺧـﺎﻧﻮار ﺑﻌـﺪ از 
. (01)ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﺑـﺮاي ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﯾﯽ ﺗﺨﻤـﯿﻦ زده ﺷـﻮد
اﻣﺮوزه اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺨـﺎرج 
را ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﺗﻮاﻧـﺪ اﻓـﺮاد و ﺧـﺎﻧﻮاده ﻣﯽﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ 
ي ﻫﺎ. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ اﮔﺮﭼﻪ ﻣﯿﺰان(9)ﺳﻤﺖ ﻓﻘﺮ ﺑﮑﺸﺎﻧﺪ
ﺗـﺮ ﻓﻘﺮ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ و ﺷﻤﺎل آﻓﺮﯾﻘﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ
از ﭼﻨﺪﯾﻦ ﮐﺸﻮر آﺳﯿﺎﯾﯽ و آﻣﺮﯾﮑﺎي ﻻﺗﯿﻦ اﺳـﺖ، وﻟـﯽ 
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وﺳﻌﺖ ﻓﻘﺮي ﮐﻪ ﺑﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﺑـﺮاي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد . (01)ﺳﺖاﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻ،ﺷﻮدﻣﯽﻣﺮﺑﻮط 
ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻦ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﺗﻮزﯾﻊ درآﻣـﺪ و و ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ
اﻧـﺪ. اﯾـﻦ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﺟﻮاﻣـﻊ را ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده 
ﻧﺘﯿﺠ ــﻪ در ﻣ ــﻮرد ارﺗﺒ ــﺎط ﺗﻮزﯾ ــﻊ درآﻣ ــﺪ ﺑ ــﺎ ﺳ ــﺎﯾﺮ 
ﺪﯾﺪه ﭘ.(11)ي ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎﺷﺎﺧﺺ
ﻓﻘﺮ ﻣﻌﻀﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻠﯿـﻪ ﺟﻮاﻣـﻊ ﺑﺸـﺮي در ﺗﻤـﺎﻣﯽ 
اﻧـﺪ. در دوران ﺗـﺎرﯾﺦ ﺑـﻪ ﻧـﻮﻋﯽ ﺑـﺎ آن روﺑـﺮو ﺑـﻮده 
ﺣﻘﯿﻘﺖ، ﻓﻘﺮ وﺿﻌﯿﺘﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در آن رﻓـﺎه ﻓـﺮد ﯾـﺎ 
ﺧـﺎﻧﻮار در ﺳـﻄﺤﯽ ﮐﻤﺘـﺮ از ﺳـﻄﺢ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻗـﺮار 
. ﻣﻮﺿﻮع ﻓﻘﺮ و اﯾﻨﮑﻪ ﺑﻪ ﮐﺪام ﺑﺨـﺶ (21)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎﯾﺴـﺖ ﮐﻤـﮏ ﻣـﯽ از ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺑﺮ ﭼـﻪ ﭘﺎﯾـﻪ اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ 
اران ﺰﮕﺘﺮي ﺷﻮد، ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ روزاﻓـﺰون ﺳﯿﺎﺳ ـﺑﯿﺸﺘ
اﻗﺘﺼﺎدي اﺳﺖ. ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع -ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
رﺳﺪ، اﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﻮﺿـﻮع ﻓﻘـﺮ ﻣﯽﺳﺎده ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ي اﺟﺮاﯾـﯽ ﺑـﺮاي ﻫـﺎ ﻫﻢ از دﯾﺪﮔﺎه ﻧﻈﺮي و ﻫﻢ روش
ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﯽاي ﭘﯿﭽﯿﺪه ﮔﯿﺮي، ﻣﺴﺌﻠﻪﺷﻨﺎﺧﺖ و اﻧﺪازه
ﻮﻻًﺿـ ــﻤﻦ اﻃﻼﻋـ ــﺎت و آﻣـ ــﺎر در دﺳـ ــﺘﺮس ﻣﻌﻤـ  ــ
ﮔﯿﺮي دﻗﯿﻖ ﻓﻘﺮ ﺑﻪ ي ﻣﻮﺟﻮد را ﺑﺮاي اﻧﺪازهﻫﺎواﻗﻌﯿﺖ
ﮐﻨﺪ. در زﯾﺮ ﺑـﺮاي ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ ﻤﯽﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻨﻌﮑﺲ ﻧ
درك ﻣﻄﻠﺐ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺨﺘﺼـﺮ ﺗﻌـﺎرﯾﻔﯽ در ﺧﺼـﻮص 
ﻓﻘﺮ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ:
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻓﻘﺮ و ﺧﻂ ﻓﻘﺮ
ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ، ﻓﻘـﺮا ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از اﺷـﺨﺎص، ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎ ﯾـﺎ 
ﻣﺎدي، ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﮔﺮوﻫﯽ از اﻓﺮاد ﮐﻪ ﻣﻨﺎﺑﻌﺸﺎن از ﻧﻈﺮ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ آﻧﻬﺎ را از ﻣﯽاي ﻣﺤﺪود و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ اﻧﺪازه
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺬﯾﺮش ﺑﺮاي زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﺤـﺮوم 
اي ﮐـﻪ در آن زﻧـﺪﮔﯽ ﻧﻤﻮده و از دﯾﮕﺮ اﻋﻀﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﺗﺎ آﻧﺠﺎ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻔﻬـﻮم ﻓﻘـﺮ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ ﻣﺠﺰا ﻣﯽ
ﺑﺎﯾﺴـﺖ ﻣﯽﺷﻮد، ﺳﻄﺢ زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺮ ﺷﺨﺺ ﻣﯽﻣﺮﺑﻮط 
ﻊ در اﺧﺘﯿﺎر او ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑ
ﺧﻂ ﻓﻘـﺮ ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از ﺳـﻄﺤﯽ از ﻧﻤـﺎﮔﺮ ﮐـﻪ در 
ﺗﺮ از آن ﻣﺮدم، ﻓﻘﯿـﺮ ﺗﻠﻘـﯽ ﺷـﺪه و در ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﭘﺎﺋﯿﻦ
آﯾﻨﺪ. ﺧﻂ ﻤﯽﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ از آن ﺟﺰء ﻓﻘﺮا ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻧ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺴـﺒﺖ ﻣﯽﺑﻠﮑﻪ ،ﮐﻨﺪﻣﯽﻓﻘﺮ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻓﻘﺮ را ﺗﻌﯿﯿﻦ 
درﺟـﻪ ﻓﻘﺮ در ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺧﺎص را ﻧﯿﺰ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤـﻮده و 
ﻓﻘﺮ آﻧﻬﺎ را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﯾﺪ. وﺟﻮد ﻣﻔـﺎﻫﯿﻢ ﻣﺨﺘﻠـﻒ از 
ﻓﻘﺮ ﻣﺎ را ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺪاﯾﺖ 
ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐـﻪ ﻫـﺮ ﯾـﮏ از آﻧﻬـﺎ ﺧـﻂ ﻓﻘـﺮ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ را ﻣﯽ
ﺗﺮﺳﯿﻢ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﺮد.
ي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻨـﯽ ﻫﺎﺗﺎﻣﯿﻦ ﻋﺎدﻻﻧﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﯽ در ﻧﻈﺎم
ي ﻫـﺎ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﻄﺮاﺗﯽ ﮐﻪ ﺧـﺎﻧﻮار ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻫﺰﯾﻨـﻪ 
ﺷﻮد، ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﯽﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ 
ﺗﻮان ﭘﺮداﺧﺖ آﻧﻬﺎ ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺧﻄﺮ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎري. ﯾﮏ 
ﻧﻈﺎم ﺑﺎ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﺎﻟﯽ ﻋﺎدﻻﻧـﻪ، از ﺣﻔﺎﻇـﺖ ﻫﻤـﻪ اﻓـﺮاد از 
. (2)ﻧﻤﺎﯾﺪﻣﯽﻧﻈﺮ ﻣﺎﻟﯽ، اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ 
در آن از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺘﯽ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﯾﺎ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﺑﻌﻀﺎً
ﺧﺮﯾﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺧﻮد ﺑﻪ ﺳﻮي ﻓﻘﺮ ﺳـﻮق داده 
ﺠﺒـﻮر ﺑـﻪ ﻋـﺪم ﺧﺮﯾـﺪ ﺷﻮﻧﺪ و ﯾﺎ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ، ﻣﻣﯽ
ﮔﺮدﻧـﺪ، ﻧﺎﻋﺎدﻻﻧـﻪ اﺳـﺖ. اﯾـﻦ وﺿـﻌﯿﺖ، ﻣـﯽﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﻣﺸﺨﺼﻪ اﮐﺜﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻓﻘﯿﺮﺗﺮ و ﺑﺮﺧﯽ از ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺑـﺎ 
درآﻣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﮐﺸـﻮرﻫﺎ، 
ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺨﺸﯽ از ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان ﻧﺎﮐـﺎﻓﯽ در ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﺷﻮﻧﺪ اﻣﺎ در اﮐﺜﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﯽﺧﻄﺮات ﻣﺎﻟﯽ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ 
ﺳﻬﻢ ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻤﻮﻻًدر ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻌ
ﺑﺎﺷﺪ. دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻣﺎﻟﯽ ﻋﺎدﻻﻧـﻪ و ﻣﯽﺳﻬﻢ دوﻟﺖ 
ي ﻫـﺎاز ﺑـﯿﻦ ﺑـﺮدن رﯾﺴـﮏ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ ﻓﻘـﺮ و ﻫﺰﯾﻨـﻪ
ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ، 
ي ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺒـﺪﯾﻞ ﺷـﺪه و ﻫﺎﺑﺮاي ﻧﻈﺎمﻤﯽﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﻣﻬ
ن ﯾـﮏ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮا ﺖ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﯾﻦ ﺧﻄﺮاتﺣﻔﺎﻇ
اري ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﺰﻫﺪف ﻣﻬﻢ در ﺳﯿﺎﺳﺘﮕ
اﺳﺘﺎي اﯾﻦ ﻫﺪف، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در اﯾـﺮان . در ر(31)
و ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻘﺎط ﺟﻬﺎن در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﮐﺎووﺳﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
ﺳﺎل در ﺧﺎﻧﻮار، وﺟـﻮد 06رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ وﺟﻮد ﻓﺮد ﺑﺎﻻي 
ﻓﺮد ﻣﻌﻠﻮل، ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﺳـﺘﻔﺎده از ﺧـﺪﻣﺎت 
در ﻣﻮاﺟﻬ ــﻪ ﺳ ــﺮﭘﺎﯾﯽ و وﺿ ــﻌﯿﺖ درآﻣ ــﺪي ﺧ ــﺎﻧﻮار، 
ي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ و ﻓﻘﺮ ﻧﺎﺷﯽ از درﯾﺎﻓﺖ ﻫﺎﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
و ﻣـﯽ . ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺮ(41)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺆﺛﺮ 
اي ﮐﻪ در ﮐﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ، ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
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درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ زن ﺑﻮدن ﺳﺮﭘﺮﺳـﺖ ﺧـﺎﻧﻮار، وﺟـﻮد ﻓـﺮد 
اي و ﺳـﺎل، ﻋـﺪم ﭘﻮﺷـﺶ ﺑﯿﻤـﻪ 06ﺳﺎل ﯾﺎ ﺑﺎﻻي 21زﯾﺮ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﺴـﺘﺮي ﯾـﺎ ﺳـﺮﭘﺎﯾﯽ، ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﺑـﺮاي 
ي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻫﺎﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
درﺻـﺪ 02ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﯿﺶ از 
ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎ در ﻧﺘﯿﺠــﻪ اﺳــﺘﻔﺎده از ﺧــﺪﻣﺎت ﺳــﻼﻣﺖ، ﺑ ــﺎ 
. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﻮ (51)اﻧﺪي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪهﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻓﺎﺳـﻮ اﻧﺠـﺎم در ﺑﻮرﮐﯿﻨﺎو ﻫﻤﮑـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﮐـﻪ 
ي ﻫـﺎ دادﻧﺪ، ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔـﺬار ﺑـﺮ اﯾﺠـﺎد ﻫﺰﯾﻨـﻪ 
ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ 
ي ﻫـﺎ ﺷﺎﻣﻞ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎ، وﻗـﻮع ﺑﯿﻤـﺎري 
ﻣﺰﻣﻦ و ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت، وﺟﻮد اﻓﺮاد ﻣﺴـﻦ ﯾـﺎ ﺧﺮدﺳـﺎل در 
ي ﻣـﺪرن و ﭘﺮﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻫـﺎ ﻔﺎده از ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و اﺳﺘ
ﻟﻌـﻪ وﺿـﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي را ﯾﮑـﯽ از ﺑﻮده اﺳﺖ. اﯾـﻦ ﻣﻄﺎ 
ي ﮐﻤﺮﺷـﮑﻦ ﻫـﺎ ﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﯾﺠﺎد ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻣﻬﻤ
ﻓﻘﯿـﺮ ﺑـﻪ يﮐﻨﺪ ﺑﺴـﯿﺎري از ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎ ﻣﯽداﻧﺴﺘﻪ و ﺑﯿﺎن 
ي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ و اﻓﺘـﺎدن ﻫﺎﺧﺎﻃﺮ ﺗﺮس از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻧﻈـﺮ فﺮم ﻓﻘﺮ، از درﯾﺎﻓـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ ﺻ ـدر دا
و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﯿـﺰ روﻧـﺪ 1مﻫـﺎ. ﻓﺎﻟﮑﯿﻨـﮓ(61)ﮐﻨﻨـﺪﻣـﯽ
ﭘﺮداﺧــﺖ از ﺟﯿــﺐ ﺑﺎﺑــﺖ ﻣﺮاﻗﺒــﺖ ﺳــﻼﻣﺖ را در 
ﻗﺮﻗﯿﺰﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار داده و ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
ي ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن، اﻣﮑـﺎن ﻫـﺎ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﺑـﺎ ﻓﻘـﺮ ﻧﺎﺷـﯽ از اﺳـﺘﻔﺎده از ﺧـﺪﻣﺎت 
و ﻫﻤﮑـﺎران 2ﯾـﺎردﯾﻢ . (71)دﻫـﺪ ﻣﯽﺳﻼﻣﺖ را اﻓﺰاﯾﺶ 
اي ﮐـﻪ در ﮐﺸـﻮر ﺗﺮﮐﯿـﻪ اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ، ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي درآﻣﺪي ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﻫﺎﺳﺎل، دﻫﮏ56وﺟﻮد ﻓﺮد ﺑﺎﻻي 
و روﺳﺘﺎﯾﯽ ﯾﺎ ﺷﻬﺮي ﺑﻮدن ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ 
ي ﻓﻘﯿﺮﮐﻨﻨـﺪه ﻣـﺆﺛﺮ اﺳـﺖ، اﻣـﺎ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺑـﯿﻦ ﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪ
وﺟﻮد اﻓﺮاد ﮐﻢ ﺳﻦ و ﺳﺎل ﺑـﺎ اﯾﺠـﺎد ﻓﻘـﺮ در ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎ 
ي ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑـﯿﻦ ﻫـﺎﻧـﺎﺑﺮاﺑﺮي.(81)ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ
ي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در ﻫـﺎ ﮐﺸﻮرﻫﺎ و در ﻣﯿـﺎن ﮔـﺮوه 
اي ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﺳـﻼﻣﺖ داﺧﻞ ﮐﺸﻮرﻫﺎ از ﻋﻮاﻣﻞ رﯾﺸﻪ
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ﺷـﻮﻧﺪ. ﺣـﻞ ﻗﻄﻌـﯽ ﻣﺸـﮑﻼت ﺳـﻼﻣﺖ در ﻣﯽﻣﺤﺴﻮب 
،ﻣﻮرد ﻃﺒﻘﺎت ﻣﺤﺮوم ﺟﺎﻣﻌﻪ، اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﻧﺨﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد 
ﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ي ﻣﻮﺟﻮد در ﺟﺎﻫﺎﻣﮕﺮ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي
ي اﯾـﻦ ﻫـﺎ ﯾﮑـﯽ از ﻧـﻮآوري اران ﻗـﺮار ﮔﯿـﺮد. ﺰﺳﯿﺎﺳـﺘﮕ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ در 
ي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ اﻫﻤﯿﺖ ﻫﺎاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ
داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺑﺤـﺚ 
ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺗﺼـﻤﯿﻢ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﻫـﺎي ﺑﺎﺑ ـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ در ﭘﺮداﺧـﺖوﺿـﻌﯿﺖ ﻧ ـﺎﺑﺮاﺑﺮي
ﺳﻼﻣﺖ و اﺛﺮات ﻓﻘﯿﺮﮐﻨﻨﺪﮔﯽ آن را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
دﻫﻨﺪ.
روش ﮐﺎر
ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻧـﻮع ﻣﻘﻄﻌـﯽ و ﮐـﺎرﺑﺮدي اﺳـﺖ. 
ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﻣﻌﻤـﻮﻟﯽ ﺳـﺎﮐﻦ ﻣﯽﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻤﺎ
ﺑ ــﺮاي ﺑﺎﺷ ــﺪ.ﻣ ــﯽ2931در ﺷ ــﻬﺮ ﮐﺮﻣ ــﺎن در ﺳ ــﺎل 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ از آﻧﺠﺎ ﮐـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت دﻗﯿﻘـﯽ در 
ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﺷـﻬﺮ و ﯾـﺎ ﺷـﻬﺮﻫﺎي ﻣﻮرد درﺻﺪ
ي ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻓﻘـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﻫـﺎ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﺎ آن ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺷـﺪﮔﯽ ﺷﻮﻧﺪ، وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ، ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻮاﺟﻪﻣﯽروﺑﺮو 
درﺻﺪ05ي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻫﺎﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﯾﺪ. 
و ﺑﺎ درﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل زﯾﺮ 
( و ﺿﺮﯾﺐ دﻗﺖ α= 50,0% )59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن آﻣﺎري 
004 = ) . () . ( . = ) ( =ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 004(، اﻧﺪازه ﻧﻤﻮﻧﻪ =d0/50)
ﮔﯿـﺮي ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﮔﯿـﺮي از روش ﻧﻤﻮﻧـﻪﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﻪ اي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در اﯾﻦ روش ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﺳﻬﻤﯿﻪ
ﻧﻈﺮ از ﺗﻌﺪاد ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ، ﺻﺮف
ﺷـﻮد و ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﻣـﯽ 
ﻫﺎ در اﯾﻦ روش ﺑـﻪ ﮔﯿﺮي و اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪﺷﯿﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﺳﺖ. ﺑﺮ ﻃﺒﻖ اﯾﻦ روش ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن 
ﻧﻔﺮ 001ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﺑﺨﺶ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪ و در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ 
ﻌﯿـﺎر ورود ﺑـﺮاي ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺗﺼـﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. ﻣ 
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ﺳـﺎل آﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﯾـﮏ اﻧﺘﺨﺎب ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ، اﻟﺰاﻣﺎً
اﻧ ــﺪ. ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈــﻮر اﺧﯿ ــﺮ ﺳ ــﺎﮐﻦ ﺷــﻬﺮ ﮐﺮﻣ ــﺎن ﺑ ــﻮده 
ﮋوﻫﺶ از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎ در اﯾـﻦ ﭘـﮔـﺮدآوري داده
ﮕﻮ و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن ﺧﺎﻧﻮار ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﭘﺎﺳـﺨ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
دوره ﯾﺎدآوري ﺑﺮاي ﺧﺪﻣﺎت ﺳـﺮﭘﺎﯾﯽ .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺴـﺘﺮي ﯾـﮏ ﺳـﺎل در ﻧﻈـﺮ ﯾﮏ ﻣﺎه و ﺑﺮاي ﺧـﺪﻣﺎت ﺑ 
ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت 
ﭼﻬـﺎر ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﻪ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﯿﺪ ﺣﻮزه اﻗﺘﺼﺎدﺳﻼﻣﺖ رﺳﯿﺪ. ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﺑﺎزآزﻣﻮن -ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از روش آزﻣﻮن
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ ﮐـﻪ در اﺑﺘـﺪا ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ را 
ار ﺳـﺎﮐﻦ ﮐﺮﻣـﺎن ﮐـﻪ ﺑﺨﺸـﯽ از ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺧـﺎﻧﻮ 03ﺑﯿﻦ 
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣـﺎﻧﯽ ﻧﻤﻮده،ﺗﻮزﯾﻊ ،ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑـﯿﻦ ﻫﻤـﺎن ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎ اًﻫﺎ را ﻣﺠﺪدروز ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ51
ﺒﺎخ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻤﻮد، ﺳﭙﺲ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮو
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ، ﻣﻘـﺪار اﯾـﻦ 02-SSPSاﻓﺰار از ﻧﺮم
اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ % ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.97/8ﺿﺮﯾﺐ ﺣﺪود 
ﺎﻣﻞ ﺳـﻪ ﺑﺨـﺶ ﺑـﻮد، ﺑﺨـﺶ اول ﺷـﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ ﺷ
؛ﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار و اﻋﻀﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده ﭘﯿﺮاﻣﻮن وﺿﻌﯿ
ﺑﺨـﺶ دوم ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻮاﻻﺗﯽ در راﺑﻄـﻪ ﺑ ـﺎ وﺿـﻌﯿﺖ 
ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮار، وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴـﺘﺮي و 
در ؛ و ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ و ﻏﯿﺮﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮارﺳﺮﭘﺎﯾﯽ، ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺨﺶ ﺳﻮم ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﭘﯿﺮاﻣـﻮن وﺿـﻌﯿﺖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﺎﻧﻮار ﺑﻮد. 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﻧـﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﻣﺨـﺎرج 
(CI)ﺳﻼﻣﺖ از ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻤﺮﮐـﺰ در ﻣﺨـﺎرج ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻤﺮﮐـﺰ و .(91)اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ
ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻧﺪازه ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي از ﻓﺮﻣﻮل زﯾﺮ ﺑﻬـﺮه 
ﺻـﺪ ﺗﺠﻤﻌـﯽ ﻫـﺮ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ درiXﮐﻪ در آن ﺷﺪ
ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ درﺻـﺪ iYﻣﻔﺮوض ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻧـﺎﺑﺮاﺑﺮي و 
. (02)ﺳﺖاﺎﻫﺗﺠﻤﻌﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﻨﺠﮏ
ﺷـﺪﮔﯽ ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﻘﯿﺮ
ﻫـﺎي ارﺗﺒـﺎط آن ﺑ ـﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﺧـﺎﻃﺮ ﻣﺨـﺎرج ﺳـﻼﻣﺖ و
ﮐﻨﻨﺪه از ﻣﺪل آزﻣﻮن ﮐﺎي دو ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ه وﭘﯿﺮﺳﻮن و ﺟﺪاول ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪ.atatSو lecxEاز ﻧﺮم اﻓﺰار
ﻣﺎﻫﯿﺖ آزﻣﻮن ﮐﺎي دو ﭘﯿﺮﺳﻮن
ﻣﺮﺑـﻊ ﯾـﺎ ﺧﯽ دوﯾﺎآزﻣﻮن ﮐﯽ دوﯾﺎدويآزﻣﻮن ﺧﯽ
ﻫـــﺎي آﻣـــﺎري و از از آزﻣـــﻮن: ﯾـــﺎ1ﮐـــﺎي
اﺳــــــﺖ و ﺑـــــ ــﺮاي ﮏﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﯾـــــ ــﻧــــــﻮع
.رودﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﺳﻤﯽﻫﻤﻘﻮارﮔﯽارزﯾﺎﺑﯽ
ﮐﻪ در آن
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه = ﻓﺮاواﻧﯽO
ﻫﺎي ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎرﻓﺮاواﻧﯽ=E
ﺟﺎ ﮐﻪ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ دو ﻣﺘﻐﯿـﺮ درون از آن
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ، از اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ
اﯾـﻦ آزﻣـﻮن .ﺷـﻮد ﻫﺎي ﺗﻔـﺎوﺗﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﯽ ﻓﺮﺿﯿﻪ
ﮐـﺎرﺑﺮد در اﻣﺘﺮي اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺟﻨﺒﻪﻧﻮﻋﯽ آزﻣﻮن ﻧﺎﭘﺎر
دو Tردﯾـﻒ آزﻣـﻮن ﭘـﺎراﻣﺘﺮي ﻫﻢﻫﺎ،ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻓﺮﺿﯿﻪ
.(12)ﺑﺎﺷﺪاي ﻣﯽﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
634ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺧﺎﻧﻮار از ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن ﺑﻮد ﮐـﻪ 
ي ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻫـﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﻀﻮري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از 1اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮار ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺟـﺪول 
دﻫﺪ.ﻣﯽرا ﻧﺸﺎن ﻫﺎﺗﺤﻠﯿﻞ داده
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ي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻘﺮﻫﺎارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ و درﺻﺪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ.1ﺟﺪول
ﻣﺘﻐﯿﺮ ي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ ﺳﻼﻣﺖﻫﺎدرﺻﺪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ eulav-p tcaxe s`rehsiF 2ihc nosraep
0/01 0/361 7/65
7/64
4/01
0
0
0
وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
ﭘﻨﺠﮏ اول
ﭘﻨﺠﮏ دوم
ﭘﻨﺠﮏ ﺳﻮم
ﭘﻨﺠﮏ ﭼﻬﺎرم
ﭘﻨﺠﮏ ﭘﻨﺠﻢ
0 0/192 0/416 1/11
5/92
ﻓﺮد ﻣﻌﻠﻮل در ﺧﺎﻧﻮار
دارد
ﻧﺪارد
0 0/261 0/104 1/59
5/74
ﻓﺮد ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ
دارد
ﻧﺪارد
4/89 0/610 0/686 0/58
5/88
ﺟﻨﺲ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار
ﻣﺮد
زن
5/52 0/81 1/00 0/24
2/87
ﭘﻮﺷﺶ ﺑﯿﻤﻪ
دارد
ﻧﺪارد
0/50 0/70 6/28
21/5
3
7/84
3/55
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ
ﺳﻮادﺑﯽ
راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
داﻧﺸﮕﺎه
7/41 0/740 0/54 0/24
4/28
ﺳﺎل56وﺟﻮد ﻓﺮد ﺑﺎﻻي 
دارد
ﻧﺪارد
3/96 0/41 0/81 2/31
6/77
ﺳﺎل41وﺟﻮد ﻓﺮد زﯾﺮ 
دارد
ﻧﺪارد
0/67 1/00 0/45
0/00
5/12
5/21
ﺷﻐﻞ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار
ﺑﯿﮑﺎر
آزاد
دوﻟﺘﯽ
دﻫﺪ، ﺑﯿﻦ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑـﺎ ﻣﯽﻧﺸﺎن 1ﻃﻮر ﮐﻪ ﺟﺪول ﻫﻤﺎن
ي درآﻣﺪي، راﺑﻄﻪ ﻫﺎﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ و ﭘﻨﺠﮏي ﻣﻨﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻣﻌﮑـﻮس وﺟـﻮد دارد، ﺑ ـﻪ اﯾ ـﻦ ﺻـﻮرت ﮐـﻪ ﻫﺮﭼـﻪ 
ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ از ﻟﺤﺎظ درآﻣـﺪي وﺿـﻌﯿﺖ ﺑﻬﺘـﺮي داﺷـﺘﻪ 
ي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ، ﻫﺎﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﯿﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
در اﺛﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧـﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ، ﮐـﺎﻫﺶ 
درﺻـﺪ 09ﺑﻄـﻪ در ﺳـﻄﺢ اﻃﻤﯿﻨـﺎن ﯾﺎﺑـﺪ. اﯾـﻦ را ﻣﯽ
ار ﺑﻮده و ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ.دﻣﻌﻨﯽ
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾـﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ وﺟـﻮد 1ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول
ﻓﺮد ﻣﻌﻠﻮل در ﺧﺎﻧﻮاده، ﺗﺄﺛﯿﺮي در اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑـﺎ 
و درﺻـﺪ ي ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻓﻘـﺮ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﻫـﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺑﯿﺸـﺘﺮي از ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ در آﻧﻬـﺎ ﻓـﺮد ﻣﻌﻠ ـﻮﻟﯽ 
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ﻓﻘـﺮ ﻣﻮاﺟـﻪ ي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪﻫﺎ، ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪهﮐﺮدﻤﯽزﻧﺪﮔﯽ ﻧ
اﻧﺪ. اﻟﺒﺘﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑـﯿﻦ وﺟـﻮد ﻓـﺮد ﺷﺪه
ي ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﻣﻌﻠﻮل در ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
.دار ﻧﺒﻮدﻓﻘﺮ، ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﺆﯾﺪ اﯾﻦ اﻣﺮ اﺳﺖ ﮐـﻪ وﺟـﻮد 1ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، ﺟﺪول 
ﺳـﺎل در ﺧـﺎﻧﻮاده، اﺣﺘﻤـﺎل ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ 56ﻓﺮد ﺑـﺎﻻي 
ﺧـﺪﻣﺎت ي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ را در ﭘﯽ اﺳﺘﻔﺎده ازﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪ
(.=p0/740دﻫﺪ )ﻣﯽﺳﻼﻣﺖ اﻓﺰاﯾﺶ 
دﻫﺪ ﮐﻪ زن ﺑﻮدن ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﻣﯽي ﺑﺎﻻ ﻧﺸﺎن ﻫﺎﺗﺤﻠﯿﻞ
ي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻘـﺮ در ﻫﺎﺧﺎﻧﻮار، اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
دﻫـﺪ ﻣـﯽ اﺛﺮ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ را اﻓـﺰاﯾﺶ 
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ =p0/610)
ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻓﻘـﺮ، يﻫﺎﺧﺎﻧﻮار ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺧﺎﻧﻮار ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
داري وﺟـﻮد دارد، ﺑـﻪ اﯾـﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﮑـﻮس و ﻣﻌﻨـﯽ
ﺻﻮرت ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﺳﺮﭘﺮﺳـﺖ 
ي ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻓﻘـﺮ ﻫـﺎ ﺧﺎﻧﻮار، ﻣﯿﺰان ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨـﻪ 
ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﮐـﺎﻫﺶ در ﺳـﻄﻮح ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﻣﯽﮐﺎﻫﺶ 
ﺗﺮ اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺮ ﻣﺤﺴﻮسﭘﺎﯾﯿﻦ
ﯽ، ﺗﺄﺛﯿﺮي ﺑﻪ ﻣﺮاﺗـﺐ ﺗﺤﺼﯿﻼت از ﺑﯽ ﺳﻮاد ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾ
ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺤﺼﯿﻼت از راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺑـﻪ دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎن 
(.=p0/50)دﻫﺪﻣﯽرا ﻧﺸﺎن 
ﻣﻨﺤﻨﯽ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺨﺎرج ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ.1ﻧﻤﻮدار 
ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺨﺎرج ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ 1ﻧﻤﻮدار 
ن ﮐﻪ از اﯾـﻦ ﻧﻤـﻮدار دﻫﺪ. ﻫﻤﭽﻨﺎﻣﯽﺳﻼﻣﺖ را ﻧﺸﺎن 
ي ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻫﺎﭘﯿﺪاﺳﺖ، ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺑﺎﺷﺪ. ﺷﺎﺧﺺ ﻣﯽﻓﻘﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺷﺪت ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻓﻘﺮا 
ي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎﺗﻤﺮﮐﺰ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
دﻫﻨﺪه ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن-0/96ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﻫﺎﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯽاﯾﻦ ﻧﻤﻮدار ﻧﺸﺎن ﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽﺑﻣﯽﻓﻘﺮا 
ﺗ ــﺮ ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ، ﺳ ــﻬﻢ ﺑﯿﺸ ــﺘﺮي از ي ﻣﺤ ــﺮومﻫ ــﺎدﻫ ــﮏ
ﭘﺮدازﻧﺪ.ﻣﯽي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ را ﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪ
5931وﯾﮋه ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺎر ، دوم، ﺷﻤﺎره ﻫﻔﺘﻢﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ                           ﻣ451
ﻣﻨﺤﻨﯽ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻣﺨﺎرج ﺳﻼﻣﺖ.2ﻧﻤﻮدار
ﻧﻤـﻮدار ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺗﺠﻤﻌـﯽ ﻣﺨـﺎرج ﺳـﻼﻣﺖ در ﮐﻨـﺎر 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﺠﻤﻌﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ درآﻣـﺪ )ﻣﻨﺤﻨـﯽ 
ﻣﺖ(، ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﻣﯿـﺰان ﻣﺨـﺎرج ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻣﺨﺎرج ﺳﻼ
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﻧﺸﺎن 2دﻫﺪ. ﻧﻤﻮدار ﻣﯽﺳﻼﻣﺖ را ﻧﺸﺎن 
ي ﻫـﺎ ﻓﻘﯿﺮﺗﺮﯾﻦ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ، درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﭘﺮدازﻧﺪ و ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻤﺮﮐـﺰ در ﻣﺨـﺎرج ﻣﯽﺳﻼﻣﺖ را 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﯾﻌﻨـﯽ ﻣﺨـﺎرج ﻣـﯽ-0/583ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻓﻘﺮا ﺗﻤﺮﮐﺰ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
و ﻓﻘﺮا درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮي از درآﻣﺪ ﺧﻮد را ﺻـﺮف اﺳﺖ 
ﮐﻨﻨﺪ.ﻣﯽﻣﺨﺎرج ﺳﻼﻣﺖ 
ي ﺳﻼﻣﺖﻫﺎﻣﻨﺤﻨﯽ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺣﻖ ﺑﯿﻤﻪ.2ﻧﻤﻮدار 
3ﻧﻤـﻮدار ي ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻪ در ﻫﺎﻣﻨﺤﻨﯽ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺣﻖ ﺑﯿﻤﻪ
ﻣﺸـﺨﺺ اﺳـﺖ، درﺻـﺪ ﭘﺮداﺧـﺖ ﺑﺎﺑـﺖ ﺣـﻖ ﺑﯿﻤـﻪ 
ﺗﻤﻨﺪ را ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ، ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﻓﻘﯿﺮ و ﺛﺮو
دﻫﺪ. ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺷﮑﻞ ﻣﺸﺨﺺ اﺳـﺖ، ﻣﯽﻧﺸﺎن 
ي ﭘﺮداﺧﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻓﻘـﺮا ﻫﺎﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﺣﻖ ﺑﯿﻤﻪ
ي ﻫـﺎ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮاي ﺣﻖ ﺑﯿﻤﻪ
ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ-0/133ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺑﺤﺚ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺑـﻪ 
ي ﻫﺎﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪﺗﺮ، در ﻣﻮاﺟﻬﻪي درآﻣﺪي ﭘﺎﯾﯿﻦﻫﺎدﻫﮏ
ﺷـﻮﻧﺪ. اﮐﺜـﺮ ﻣـﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ، ﺑﯿﺸﺘﺮ دﭼـﺎر ﻓﻘـﺮ 
ﮐﻨﻨﺪ. ﻣﯽﮔﯿﺮي را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ
و ﻫﻤﮑﺎران، ﮐﺎووﺳـﯽ ﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﻮ و ﻫﻤﮑﺎران، ﮐﺮ
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... ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﺳـﯿﺪﻧﺪ ﮐـﻪ وﺟـﻮد و ﻫﻤﮑﺎران و
ﺳﺎل در ﺧﺎﻧﻮاده اﺣﺘﻤﺎل ﮔﺮﻓﺘﺎرﺷﺪن در 56ﻓﺮد ﺑﺎﻻي 
ﻫـﺎ ﺑﺨﺸﺪ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﯽﺮ را ﻓﺰوﻧﯽ دام ﻓﻘ
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﻣﺨـﺎرج 
ﺳـﻼﻣﺖ ﺑ ـﯿﻦ ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎي ﭘﺮدرآﻣـﺪ و ﮐـﻢ درآﻣـﺪ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﺑـﻪ ﺿـﺮر 
ﺗ ــﻮان ﮔﻔ ــﺖ ﮐ ــﻪ ﻣ ــﯽﻓﻘ ــﺮا ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ. ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ي ﮐـﺎﻫﺶ ﻧـﺎﺑﺮاﺑﺮي در ﻣﺨـﺎرج ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎ ﺳﯿﺎﺳﺖ
. ﺑـﺎ (41-61, 7)ﻋﻤﻠﮑﺮد درﺳﺘﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ ﺳﻼﻣﺖ 
ي ﭘﺮداﺧـﺖ ﺑﺎﺑـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ روش 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻣـﯽ ﺳﻼﻣﺖ در اﯾﺮان ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻧﺰوﻟﯽ ﯾﺎ ﺗﻨﺎﺳـﺒﯽ 
ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﮐﻪ اﺻﻞ ﻋـﺪاﻟﺖ اﻓﻘـﯽ رﻋﺎﯾـﺖ ﻣﯽ
ارﻫـﺎي ي ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﺧﺎﻧﻮﻫﺎﻧﺸﺪه و در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري
ﻓﻘﯿﺮﺗﺮ، درﺻﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮي از درآﻣـﺪ ﻣﺤـﺪود ﺧـﻮد را 
ﺻـﺮف ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﮐـﺮده و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ درﺻـﺪ 
ي ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻓﻘـﺮ ﻫﺎﺑﯿﺸﺘﺮي از اﯾﻦ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻫﻤﭽﻨــﯿﻦ ﻧﺘــﺎﯾﺞ اﯾــﻦ ﭘــﮋوﻫﺶ ﻣﻮاﺟــﻪ ﮔﺮدﻧــﺪ. 
دﻫﻨﺪه اﯾﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﻣﺨـﺎرج ﻧﺸﺎن
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﺣـﻖ 
داﺧﺘﯽ ﺑـﺮاي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ، ﻣﻘـﺪاري ي ﭘﺮﻫﺎﺑﯿﻤﻪ
ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮده و ﻓﻘﺮا و اﻓﺮاد ﮐﻢ درآﻣﺪ، ﺳـﻬﻢ ﺑﯿﺸـﺘﺮي 
را ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ و ﺣﻖ ﺑﯿﻤﻪﻫﺎاز ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﭘﺮدازﻧﺪ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐﺸـﺎورز و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﯿـﺰ ﻣﯽ
ي درآﻣـﺪي ﻫﺎﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﭘﺮداﺧﺘﯽ دﻫﮏﻣﯽﺗﺄﯾﯿﺪ 
ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﭘﺮدرآﻣ5ﻓﻘﯿﺮﺗﺮ، ﺑﯿﺶ از 
اﻏﻠﺐ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ. در ﺑﺎزار ﺑﯿﻤﻪ ﻓﻌﻠﯽ، ﺣﻖ ﺑﯿﻤﻪ(22)
ﺷـﻮﻧﺪ و ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣـﯽ ﮔﺬاري ﺗﺠﺮﺑـﯽ ﺗﻌﯿـﯿﻦ از ﻧﺮخ
ﺷــﺪن و ﻌﯿﺖ ﺳــﻼﻣﺘﯽ اﻓــﺮاد و اﺣﺘﻤــﺎل ﺑﯿﻤﺎر وﺿـ  ـ
ﺷﺪه در ﺻﻮرت ﺑﯿﻤﺎري، ﺣﻖ ﺑﯿﻤﻪ ﺑﯿﻨﯽي ﭘﯿﺶﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻓـﺮاد ﮔﺮدد، ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ا ﻣﯽاز اﻓﺮاد درﯾﺎﻓﺖ 
ي ﻫـﺎ ﺷﻮﻧﺪ، ﺣـﻖ ﺑﯿﻤـﻪ ﻣﯽﻓﻘﯿﺮﺗﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ دﭼﺎر ﺑﯿﻤﺎري 
ﺷﺪه ﺑﺮاي آﻧﺎن ﻧﯿﺰ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮده و ﺑـﺮاي اﻓـﺮاد ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﺗ ــﺮ، ﺣ ــﻖ ﺑﯿﻤ ــﻪ ﮐﻤﺘ ــﺮي ﺗﻌﯿ ــﯿﻦ ﺛﺮوﺗﻤﻨ ــﺪﺗﺮ و ﺳ ــﺎﻟﻢ
ﮔﺮدد. ﻣﯽ
دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯽﻧﺘ ـﺎﯾﺞ اﯾ ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤﭽﻨ ـﯿﻦ ﻧﺸـﺎن 
ﺷـﺪن ﺑﻮدن ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار ﺗﺄﺛﯿﺮي ﺑـﺮ ﻣﻮاﺟـﻪ ﺑﯿﻤﻪ
ﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻓﻘـﺮ ﻧـﺪارد. اﯾـﻦ ي ﻣﻨﻫـﺎﺧـﺎﻧﻮار ﺑـﺎ ﻫﺰﯾﻨـﻪ
ي ﺣﺎﺻـﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﮐﻤـﺎن ﻫـﺎ ﮔﯿـﺮي ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ
و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﻮد ﻣﯽﮐﺮﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد، اﻣﺎ 
ي ﮐﻤﺮﺷـﮑﻦ ﺳـﻼﻣﺖ در ﻫـﺎ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﺰﯾﻨـﻪ 
ﺑـﻮدن ﮐﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﺳـﯿﺪﻧﺪ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﻪ
ي ﻫﺎﺗﻮاﻧﺪ روي ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪﻣﯽﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (51)ﮔـﺬار ﺑﺎﺷـﺪ ﺄﺛﯿﺮﻓﻘـﺮ ﺗ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ 
ﮐﻨﺪ ﮐـﻪ ﻋﻠـﺖ آن ﻤﯽﮔﯿﺮي را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧاﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪﺣﺎﺿﺮ
ي ﻟ ــﻮﮐﺲ و ﻫ ــﺎﺗﻮاﻧ ــﺪ ﭘﻮﺷ ــﺶ ﮐ ــﻢ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﻣ ــﯽ
ﺑﺎﺷﺪ.ﻫﺎﻗﯿﻤﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﻪﮔﺮان
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ وﺟﻮد ﻓﺮد داراي ﺑﯿﻤﺎري 
ﻣﺰﻣﻦ در ﺧﺎﻧﻮاده، وﺟﻮد ﻓﺮد ﻣﻌﻠﻮل، ﺷﻐﻞ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ 
ﺑـﻮدن ﯾـﺎ ﺳـﺎل و ﺑﯿﻤـﻪ 41ﺧﺎﻧﻮار، وﺟﻮد ﻓﺮد ﮐﻤﺘﺮ از 
ﻧﺒ ــﻮدن ﺳﺮﭘﺮﺳ ــﺖ ﺧ ــﺎﻧﻮار، ﺑ ــﺎ ﻣﻮاﺟﻬ ــﻪ ﺧ ــﺎﻧﻮار ﺑ ــﺎ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ، در اﺛـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺧـﺪﻣﺎت ي ﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪ
داري وﺟـﻮد ﻧـﺪارد. در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑـﺎ 
دﻫـﺪ ﻣـﯽ ي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن ﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪ
ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ داراي ﺳﺮﭘﺮﺳـﺖ زن ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﺑـﻪ 
ﻣﻮاﺟـﻪ ي ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻓﻘـﺮ ﻫـﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
درﺻـﺪ(. اﯾـﻦ 4/89درﺻﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ 5/88اﻧﺪ )ﺷﺪه
و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ ﻣﯽي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺮﻫﺎﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑ ــﻮدن ﻣﯿ ــﺰان درآﻣ ــﺪ زﻧ ــﺎن و ﺗﺮ. ﭘ ــﺎﯾﯿﻦ(51)دارد
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ وارد ﺷﺪن ﺻﺪﻣﺎت ﮐـﺎري ﺑـﻪ 
زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان و آﺳﯿﺐ ﭘـﺬﯾﺮﺗﺮ ﺑـﻮدن آﻧـﺎن، 
در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺗﻮاﻧـﺪ از دﻻﯾـﻞ اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣﯽ
ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻄﺢ دادﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻮار، اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄـﺮ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎ
ﯾﺎﺑﺪ. ﻣﯽي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻫـﺎ ﮐـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻮد ي اﯾﻦ ﻣﻄﻠﻌﻪ اﯾﻦ ﻫﺎاز ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﮐـﻪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺗﻌﻤـﯿﻢ ﺑﻮدﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎن 
و ﺣﺘﯽ ﮐﺸـﻮر ﻫﺎﺑﻪ ﺷﻬﺮﻫﺎ، اﺳﺘﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راي ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
اﯾـﻦ ﮐـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت در ﻣـﻮرد ﻣﺤـﺪود ﮐﻨـﺪ و ﻧﻬﺎﯾﺘـﺎً
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ﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻤﻮﻻًو اﺳﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﻣﯽﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪن ﺗﻮرش 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯽ ي ﺣﺎﺻﻞ از اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻧﺸـﺎن ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ي درآﻣﺪي ﭘﺎﺋﯿﻦ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﺎﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﭘﻨﺠﮏ
ي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻘـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﻫﺎدر ﺧﻄﺮ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺑـﻮده و ﻤﯽﮐﻗﺮار دارﻧﺪ. اﯾﻦ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ داراي درآﻣﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺿﻌﯿﻒ، ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ 
در ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﮐﻮﭼﮑﺘﺮﯾﻦ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻣﯽﺷﺪن ﺑﻪ زﯾﺮ ﺧﻂ ﻓﻘﺮ ﻓﺸﺎري ﻣﺴﺘﻌﺪ راﻧﺪه
دﻫﯽ ﺑﻪ ﺗﻼش در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﯾﺎراﻧﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽي ﻣﺎﻟﯿﺎﺗﯽ، ﻫﺎي ﭘﺎﺋﯿﻦ و ﻣﻌﺎﻓﯿﺖﻫﺎاﻓﺮاد ﭘﻨﺠﮏ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ اﻫﮑﺎرﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي رﻓﻊ اﯾـﻦ وﺿـﻌﯿﺖ ﺑﺎﺷـﺪ. ر
ﺳـﺎل ﻧﯿـﺰ از 56ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ وﺟـﻮد اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻻي 
ي ﮐﻤﺮﺷﮑﻦ اﺳﺖ. ﻫﺎﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻧﯿﺎز ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﯾـﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ، ﮐـﺎﻫﺶ 
درآﻣﺪ اﯾـﻦ اﻓـﺮاد در دوران ﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﮕﯽ و ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ 
اﺳـﺖ. ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﻫﺰﯾﻨﻪ و داﺋﻤﯽ، از دﻻﯾـﻞ اﯾـﻦ اﻣـﺮ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻗﺸـﺮ از ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺿـﺮوري 
اﺳﺖ.
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ اﺛﺮات ﻓﻘﯿﺮﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﻣﺨـﺎرج 
ﯾـﺎ ﺑﺎﯾـﺪ :ﺗﻮان ﮔﺎم ﺑﺮداﺷـﺖ ﻣﯽﺳﻼﻣﺖ، در دو ﺟﻬﺖ 
و ؛درآﻣﺪ واﻗﻌﯽ و در دﺳﺘﺮس اﻓﺮاد را اﻓـﺰاﯾﺶ داد 
ي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳـﻼﻣﺖ آﻧﻬـﺎ را ﻫﺎﻫﺰﯾﻨﻪﯾﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻘﯽ
ي ﻣﺎﻟﯿﺎﺗﯽ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻫﺎده از ﻣﻌﺎﻓﯿﺖ. اﺳﺘﻔﺎدادﮐﺎﻫﺶ 
ﯿﺎن، اﻓ ــﺮاد ﻣﺴ ــﻦ، ﯾو اﻗﺸ ــﺎر آﺳ ــﯿﺐ ﭘ ــﺬﯾﺮ )روﺳ ــﺘﺎ 
ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﮐﻢ درآﻣﺪ( و دادن ﯾﺎراﻧـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ 
اﻓﺮاد ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ درآﻣﺪ واﻗﻌـﯽ آﻧـﺎن و ﯾـﺎ اﻋﻤـﺎل 
ي ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﺮاي ﮐـﺎﻫﺶ ﭘﺮداﺧـﺖ از ﻫﺎﭘﯿﺶ ﭘﺮداﺧﺖ
اي و ﭘﻮﺷـﺶ ي ﺑﯿﻤـﻪ ﻫـﺎ ﺟﯿﺐ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎ ﺮاﮔﯿﺮ ﺑﯿﻤﻪ در ﺟﻬـﺖ ﮐـﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻓ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯽﺳﻼﻣﺖ ﺧﺼﻮﺻﺎً ﭘﺮداﺧﺖ از ﺟﯿﺐ 
ﺧﻄﺮات و ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از ﻓﻘﺮا و ﻣﺤﺮوﻣﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﻤـﮏ 
ﮐﻨﺪ.
و ﻗﺪرداﻧﯽﺗﺸﮑﺮ
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻـﻞ ﺑﺨﺸــﯽ از ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎﺗﯽ ﺗﺤــﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات ﻧﻬﺎﯾﯽ ﭘﺮداﺧـﺖ از ﺟﯿـﺐ ﺑﺎﺑـﺖ »ﻋﻨـﻮان 
ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺑﻮد«در ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎنﻣﺼﺮف ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ 
ﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از ﮐﻠﯿﻪ ﮐﺴـﺎﻧﯽ .درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺮﻣﺎن اﺟﺮا ﺷﺪ
ﮐﻪ در اﺟـﺮاي اﯾـﻦ ﻃـﺮح ﻫﻤﮑـﺎري ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﺗﺸـﮑﺮ و 
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